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Resumen

En los ultimos afios “el sobrepeso” y “la obesidad”
se han posicionado entre los méas grandes desafios
para la salud publica del pais, a tal grado que se han
normalizado frases como la guerra contra la obesidad
para hacer alusién a un enemigo en comun, al que se
debe eliminar. Para tales fines se han instaurado diversas
politicas que en lugar de preservar la salud han resultado
en medidas violentas que han fomentado el juicio y
la estigmatizacion hacia los cuerpos gordos. Entre las
soluciones individuales que han propuesto diferentes
instituciones rectoras destacan la dieta y el ejercicio
como dos pilares fundamentales en el tratamiento
"anti-gordura”. Sin embargo, poco se habla de las
repercusiones que tiene el someterse a dietas para
bajar de peso y si realmente existe evidencia cientifica
que demuestre que esa puede ser una alternativa
sostenible a largo plazo. Este texto busca problematizar
la cultura de las dietas con una lectura diferente al
enfoque tradicional de salud centrado en el peso, con la
esperanza de contribuir con un cambio de paradigma en
la ciencia de la nutricién que evite que mas personas en
la busqueda de delgadez terminen perdiendo su salud.
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Abstract

In recent years “overweight” and “obesity” have been
positioned among the greatest challenges for the
public health of the country, to such a degree that they
have normalized phrases like the war on obesity to refer
to a common enemy, to which should be removed. For
these purposes, they have been established various
policies that, instead of preserving health, have resulted
in violent measures that have encouraged judgment
and stigmatization towards fat bodies. Among the
individual solutions that have been proposed different
governing institutions highlight diet and exercise as
two fundamental pillars in the "anti-fat” treatment.
However, little is known talks about the repercussions
of undergoing diets to lose weight and if there really
is evidence science that demonstrates that this can
be a long-term sustainable alternative. This text seeks
problematize diet culture with a reading different
from the traditional health-centered approach weight,
in the hope of contributing to a change of paradigm
in nutrition science that prevents more people in the
pursuit of thinness end losing his health.
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:Qué es dieta?

Es curioso que uno de los primeros conceptos
que se aprenden como estudiante de
nutricién es la definicion de dieta. Se podria
decir que en un nivel académico la dieta es
un sustantivo: el conjunto de alimentos que
comemos habitualmente sin ponerle una
etiqueta de bueno o malo, sin embargo,
también se dice que existe una dieta correcta
(aquella que cumple con las leyes de la
alimentacion), lo que lleva a concluir que,
por lo tanto, existen formas incorrectas de
alimentarse. Por otro lado, la palabra dieta
también funciona como verbo “ponerse a
dieta” o "hacer dieta” al menos en las Ultimas
décadas ha tenido un significado de sacrificio
o restriccion alimentaria, y es por ello, que
algunos profesionales de la salud para dejar
atrds la sombra de la palabra dieta ahora
llaman planes de alimentacion a las dietas
que calculan; entonces, cuando se dice y
se sostiene que las dietas hacen dano, me
refiero a todo aquel régimen de consumo
alimentario normalmente hipocaldrico, que
se implementa con la finalidad de disminuir
masa grasa o peso corporal, sea prescrito por
un profesional de la salud, gurd, la vecina, el
influencer, o incluso auto recetado.

El cuerpo gordo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define a “la obesidad” y "al sobrepeso”
como acumulaciones anormales o excesivas
de grasa en el cuerpo, bajo este escenario,
los cuerpos gordos serian los que presentan
dichas acumulaciones anormales de grasa. Sin
embargo, este mismo Organismo describe
que el diagndstico se realiza mediante
el indice de Masa Corporal (IMC), donde
irbnicamente el porcentaje de grasa corporal
no se evalla y es el peso corporal la variable
determinante; de esta forma, un IMC por
arriba de 25 kg/m2 se considera “sobrepeso”
y superior a 30 kg/m2, "obesidad”. Si bien
existen otras caracteristicas a evaluar (como
la presencia de sindrome metabdlico,

prediabetes,  dislipidemia, hipertensién,
enfermedad cardiovascular, esteatosis
hepéatica no alcohdlica etc.), el diagndstico
por defecto se sigue realizando con el IMC'.

Ante  esta  primera  incongruencia
diagndstica es necesario realizar algunos
matices del término gordo (a) o gordura, ya
que es una expresion que se estara utilizando
constantemente a lo largo del texto como una
alternativa ante los conceptos de “sobrepeso”
y “obesidad”. Primero que nada, he de decir
que la utilizacion de estos términos se ha
retomado de activistas corporales que se
autodenominan personas gordas para quitarle
el estigma a la palabra: gordo? Desde esta
perspectiva, ser gordo es una caracteristica
corporal como cualquier otra, misma que se
puede usar para denominar a los cuerpos
grandes ya que la categoria “obesidad”
(proviene del latin obedere que significa aquel
que se come todo) refuerza la idea de que el
gordo es gordo porque come vorazmente,
declarando en su raiz etimoldgica una
relacién inequivoca y practicamente unicausal
entre el desarrollo de “obesidad” y un exceso
en la ingesta alimentaria. Esta interpretacion
prevalece en la cultura mexicana e influye
en la percepcion que se tiene sobre las
causas de “la obesidad”. Incluso la OMS
sugiere que, si bien existen otros factores,
la causa fundamental de “la obesidad” es
un desequilibrio energético entre calorias
consumidas y gastadas’, y aunque se advierte
que no se trata de comer menos sino mejor,
el tratamiento dietético “anti-obesidad”
se sigue midiendo en calorias, por mucho
que se recomiende mejorar la calidad de la
dieta (mediante la reduccién del consumo de
azlcares, alimentos procesados y aumentar
las hortalizas, legumbres, frutos secos vy
fibra), la propia construccién de la dieta inicia
contabilizando cuéntas calorias contendra
para luego repartirlas en porcentajes de
hidratos de carbono, proteinas y lipidos que
se transforman en raciones segun cada grupo
de alimento. Lo que refuerza la idea de que
lo importante del tratamiento son las calorias.
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Las dietas no funcionan

Existen diversos estudios que afirman
el éxito de intervenciones (dietas) para
disminuir el peso corporal en adultos. No
obstante, haciendo una revisién critica del
método detréds de sus resultados se obtiene
que sus hallazgos, provienen de muestras
sin representatividad y lo mas importante,
ninguna presenta un seguimiento a largo
plazo*>. Es decir, con restriccién caldrica
se puede perder peso, si, pero la evidencia
cientifica es contundente; del 100% de los
dietantes, aproximadamente el 95% van a
recuperar el peso perdido, en un promedio
de dos a cinco afios y en ese mismo intervalo
de tiempo, dos terceras partes aumentaran
incluso mas peso del que perdieron?®.

Ahora bien, ante tales hallazgos es facil
pensar que, si las personas aumentaron de
peso o dejaron de perderlo, no fue porque las
dietas sean inefectivas, sino que el sujeto no
continud con la dieta y por eso obviamente
con el tiempo, volvieron a su peso inicial o
quizds "empeoraron sus habitos”, y como
consecuencia légica ganaron més peso, lo
cierto es que el cuerpo siempre va a buscar
la homeostasis. Cada persona tiene un rango
de peso en el que sin mayor esfuerzo se
mantiene ahi fluctuando (un intervalo de 4 a 9
kilos) un set point corporal’.

También, es sabido que este rango puede
“manipularse”. En un estudio se sometid a
dos grupos de personas a perder o aumentar
en un 10% su peso habitual mediante
alimentaciéon y actividad fisica controlada
encontrando que en los participantes que
aumentaron peso, su metabolismo se acelerd
en un 15%, una prueba de que sus cuerpos
estaban intentando bajar de peso (regresar
a su set-point) y los que disminuyeron su
peso incial, se encontré que su metabolismo
se desacelerd en un 15%, es decir, el efecto
contrario'.

Esta  termogénesis  adaptativa, en
respuesta a la restriccién caldrica, da como

resultado un ahorro de energia al reducir
el gasto energético en reposo, mediante
una disminucién de la leptina para evitar
que se agoten las reservas de triglicéridos y
mantener las funciones bioldgicas esenciales
del cuerpo. Todos estos hallazgos,
permitieron comprender que los humanos
estan programados biolégicamente para
estabilizar su peso corporal, que el cuerpo
involuntariamente va a instaurar mecanismos
para enfrentar el estado de subalimentacién
que suponen las dietas''%.

Ademas, si existe suficiente evidencia para
demostrar que el cuerpo naturalmente se
va a resistir a la pérdida de peso jpor qué
las hipdtesis siempre apuntan a que son
los pacientes los que fallan al perder peso?
Lamento ser la portadora de “malas noticias”
pero hasta ahora la evidencia cientifica
confirma que no se ha inventado ni una sola
forma efectiva para perder peso en el largo
plazo™ . Lo mas irénico de esto, es que
uno de los predictores méas importantes del
aumento de peso, a nivel poblacional, es
precisamente haber llevado a cabo una dieta,
sin importar los kilos con los que se inicie el
proceso' . En otras palabras, hacer dieta no
solo es contraproducente para la pérdida de
peso, sino que hace que el set point se ajuste
y en consecuencia el peso habitual aumente™.

En este mismo sentido, se ha descubierto
que los retos de 21 dias y las dietas ademas
de ser ineficaces para generar una pérdida
de peso sostenible en el tiempo, tampoco
resultan en un mejoramiento de la salud o de
la calidad de vida'. Se ha documentado que la
preocupacién por la delgadez e insatisfaccion
corporal se relaciona significativamente con
el hecho de haberse sometido a un régimen
dietario® 2. En un estudio realizado en Chile,
se reportd que el intervalo de edad para
iniciar una dieta fue de los 7 a 18 afios de
edad, cabe destacar que las jovenes con un
“IMC elevado” tuvieron un inicio mas precoz
en el mundo de las dietas y la restriccion
alimentaria, que sus homdlogas con pesos
normativos®.
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De manera similar, otro de los efectos més
nocivos de las dietas es la desestabilizacién
del peso corporal, es decir, el bucle de perder
y recuperar peso de forma repetitiva o weight
cycling (al que los cuerpos gordos estan
mas expuestos, como dietantes crénicos),
se ha asociado con desenlaces negativos
para la salud desde muerte prematura hasta
desarrollar enfermedades cronicas?*?. La
evidencia que muestra las repercusiones
causadas por una pérdida de peso intencional
indican que estas conductas son problemas
serios de salud para cualquier persona sin
importar su peso, no obstante en México,
estos factores ni siquiera son considerados en
las estrategias para “combatir la obesidad”
al contrario el hacer dieta es una medida
recomendada por las autoridades sanitarias y
se le incita a la poblacién a seguir este tipo de
regimenes.

Peso no es salud

El paradigma de salud centrado en el peso
es un enfoque que reduce la composicion
corporal a un simple balance de energia
ingerida y gastada, sin problematizar las
complejas interacciones que existen entre
genes, conductas, experiencias, exposiciones
ambientales, y factores socioeconémicos que
se encuentran fuera de control, y que en gran
medida determinan el peso corporal®. Bajo
este enfoque, el peso es considerado un
indicador suficiente para separar a personas
“sanas” de las “enfermas”. Del mismo modo,
concibe que las personas toman decisiones
conscientes sobre lo que comen y sus niveles
de actividad fisica.

De acuerdo con estas premisas a mayor
peso, aumenta también el riesgo a enfermar,
por consiguiente, este modelo presupone que
la pérdida de ese "peso extra” prolongara la
vida y da por hecho que cualquier sujeto con
suficiente conviccion puede perder dicho peso
y no recuperarlo mediante dieta y ejercicio.
Estas ideas se institucionalizaron durante
1985 cuando se celebré una Conferencia

sobre las implicaciones de la obesidad para la
salud; comparando a un grupo de individuos
con "obesidad”, y otro con peso dentro de
la categoria de “lo normal”#. Gracias a estos
andlisis y a otros que coincidian, se llegd
a la conclusién de que para determinadas
patologias (principalmente enfermedades
cardiovasculares, diabetes, osteoartritis y
céncer) "el exceso de peso” era el comun
denominador®. Dichos hallazgos fueron vy
siguen siendo el eje articulador del discurso
estigmatizador de la gordura, al grado de ser
considerada un factor de riesgo o incluso una
enfermedad. Sin embargo, que exista una
asociacion entre dos variables no significa que
una provoque a la otra, es decir, no porque a
nivel poblacional se haya encontrado mayor
prevalencia de ciertas enfermedades en
personas con cuerpos grandes, se puede
concluir de forma definitiva que la gordura
sea la causa® .

No obstante, una gran cantidad de articulos
cientificos confirman en mayor o menor
medida que entre las causas principales
para el desarrollo de diabetes, se encuentra
“una mala alimentacién”, la que a su vez
origina la "obesidad”?. Pese a esto, existen
investigaciones recientes que no encuentran
una asociacion entre el “exceso de peso” y
el aumento estadisticamente significativo del
riesgo a sufrir diabetes?> 242 Concretamente,
en un estudio de casos y controles que
buscaba establecer asociaciones entre la
“obesidad”, la dieta y el tabaquismo para
el desarrollo de diabetes mellitus tipo dos
encontré que un consumo alimentario en el
que las grasas superaran el 30% y el azdcar
un 10% de la energia total consumida; junto
con una ingesta de sal por arriba de los 5
gramos diarios; aunado a un consumo escaso
de frutas, verduras, legumbres, frutos secos y
fibra aumentaba el riesgo 84.5 veces?.

En el otro extremo, se encontré una
posibilidad de ocurrencia 1.5 veces mayor en
los pacientes que presentaban “obesidad”?,
cabe destacar que al final del anélisis se
descarté esta Ultima variable como posible
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factorderiesgoyaqueelintervalo de confianza
(IC) incluia el valor de 1. Este hallazgo podria
comenzar a explicar la existencia de personas
gordas sin insulinorresistencia y otras con un
IMC normal pero con manifestaciones de
resistencia a la insulina?’. En otras palabras,
no todas las personas gordas presentan
alteraciones metabdlicas, de acuerdo con
algunos estudios existe una proporcién de un
20 a un 30%, que no presentan trastornos del
metabolismo de los hidratos de carbono, ni
algun otro factor de riesgo asociado con “la
obesidad"”*.

Estas “exepciones” comenzaron a plantear
una subcategoria: “el obeso sano”. Es decir,
personas que, si bien habitan en cuerpos con
un IMC mayor de 30 kg/m2, no presentan
resistencia a la insulina ni ningin otro factor
de riesgo afnadido. De acuerdo con esta
categorizacion el obeso sano seria capaz
de acumular el exceso de grasa a nivel del
tejido adiposo subcutaneo, mientras que, en
el obeso patoldgico, los depdsitos de grasa
subcuténea no se expandeny ésta se acumula
en otros sitios del organismo (grasa visceral)¥®.
Si bien se han formulado diferentes teorias
bioldgicas y gendmicas que intentan explicar
esto, lo cierto es que los hallazgos cientificos
confirman que no hay ninguna enfermedad
que Unicamente afecte a las personas gordas.

Por otro lado, diversos autores han
planteado que las personas obesas sanas son
solo un estadio transitorio para desarrollar
problemas metabdlicos a mediano plazo y
algunos otros concluyen tajantemente que no
existe tal clasificacion porque un obeso nunca
podrd estar sano®. Ante estas discrepancias
resulta interesante mencionar que en los
articulos revisados acerca del tratamiento
dietético "anti-obesidad” se concluye que
las medidas terapéuticas no deben enfocarse
Unicamente en la pérdida de peso sino
en la disminucién de grasa subcutdnea vy
principalmente visceral> -3,

Sin embargo, en la guia de practica clinica
para pacientes con obesidad se puntualiza

claramente que la meta del tratamiento
dietético es reducir el peso corporal mediante
la disminucién del nimero total de calorias
consumidas y se hacen recomendaciones
muy someras sobre la disminucién de grasa,
sin hacer énfasis en actividades especificas
para limitar el porcentaje de grasa visceral*.
En el caso de la Sociedad Espanola para el
Estudio de la Obesidad (SEEQO) los criterios
de intervencion terapéutica que proponen
estan en funcién del IMC®, por lo que la
grasa visceral no es un pardmetro que
siquiera se tome en cuenta. La SEEQO, en su
libro Obesidad: una enfermedad cronica;
también sugiere que el éxito del tratamiento
no debe valorarse Unicamente por el peso
perdido sino con las mejoras con respecto
a las comorbilidades®, sin embargo, en el
obeso sin alteraciones metabdlicas, el Unico
pardmetro a considerar seria la pérdida de
peso.

Por ultimo, parece existir un consenso en
cuanto a que es mediante la modificacién
en los estilos de vida como se logra el
control clinico de indicadores fisioldgicos
como la presién arterial, lipidos sanguineos
o la glucosa. La evidencia ha demostrado
que la calidad de los carbohidratos de la
dieta (més que la cantidad) tienen un mayor
impacto en la salud y la mortalidad general®.
No obstante, se sigue recomendando un
déficit caldrico de 500 a 1000 kcal diarias
en el consumo dietético habitual o en el
requerimiento energético total como parte
del tratamiento anti-obesidad®. La restriccion
calérica no se puede considerar como parte
de un estilo de vida saludable como si lo es
mejorar la calidad de la dieta, de la misma
forma que la disminuciéon de la grasa visceral
no se logra de forma directa perdiendo peso.
De hecho, en los estudios en los que se
asocia a la restriccion caldrica para reducir el
porcentaje de grasa visceral, en el medio se
encuentran otros factores como una ingesta
de alimentos balanceados y el ejercicio
aerébico que pueden actuar como variables
confusoras¥-¥.
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Por otro lado, eso de darle tanto peso al
peso, como predictor de bienestar también
ha sido refutado en algunos estudios donde
se queria encontrar factores predictores para
muerte prematura en adultos; sin importar la
medicidn antropométrica que se utilice (IMC,
circunferencia abdominal, porcentaje de
masa grasa), cuando se revisaron los factores
protectores mas significativos  ninguno
se relacioné significativamente con la
composicidn corporal, més bien, con habitos,
en los que la actividad fisica regular y una
mejoria de la capacidad cardiorrespiratoria
fueron determinantes®®4. Ademas de la
actividad fisica, otros factores positivos fueron
no fumar, beber alcohol con moderacién y
consumir niveles recomendados de frutas y
verduras.

Un hallazgo importante fue que entre
los factores predictores para una muerte
prematura se encontraron los ciclos de
pérdida-recuperacion-ganancia de peso vy
las conductas descontroladas: atracones,
saltarse algun tiempo de comida, practicas
purgativas, abuso de diuréticos o laxantes y
utilizacion de farmacos para perder peso! %2,
Del mismo modo, otros estudios ya concluian
que personas gordas pero fisicamente activas
presentaban la mitad de la tasa de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares que
personas sedentarias dentro de la categoria
de IMC "normal”.

Asimismo, los beneficios obtenidos
a través del ejercicio aerdbico han sido
documentados (mejoras en la sensibilidad
a la insulina, reduccién de la tensidn arterial
y de lipidos en sangre) aun en sujetos que
no disminuyeron su porcentaje de grasa
corporal durante el seguimiento®. Es decir,
existe evidencia suficiente para concluir que
diversos indicadores en salud pueden mejorar
através del cambio de conductas en salud, sin
importar si se baja de peso, ya que son estos
habitos los que determinan los desenlaces en
salud. De acuerdo con Bacon® el peso solo da
informacién sobre el tamafio del cuerpo, no
mas. Algunas autoras y activistas corporales

se han pronunciado al respecto y consideran
que nombrar a alguien enfermo por su peso
no es un acto cientifico sino prejuicioso?' # 4.

La cuestion del estigma de peso y
discriminacion suele ser un tema controversial
porque las personas agresoras asumen que
las criticas tienen la buena intencién de que la
persona gorda “recapacite” y se ocupe de su
salud; aunque como ya vimos la salud no se
mide en kilos. Entonces si no solo basta con
perder peso y el pardmetro antropométrico
relevante es el porcentaje de grasa visceral
por qué la OMS o la Secretaria de Salud no
hacen campafias para mencionar que segun
su propia definicién también pueden existir
“los delgados obesos”, es decir, personas
con un “IMC normal”, pero con "exceso de
grasa visceral”. El estigma de peso* es la
razén por la que en toda la publicidad para
concientizar sobre las enfermedades crénicas
no transmisibles las personas afectadas son
siempre gordas y por supuesto las ilustran
comiendo  alimentos industrializados vy
sentadas o cansadas jrealmente se piensa
que de esta manera se estd fomentando
su autocuidado? Ademés, cuando llegan
a aparecer personas delgadas en ese tipo
de propaganda, ellas si salen sonriendo y
siendo activas fisicamente. De verdad se
creé que las personas delgadas no comen
alimentos hipercaléricos, jserd que no hay
gente delgada que sea sedentaria o que
tenga enfermedades cronicas? ;O que
realmente solo los gordos tienen habitos
poco saludables?

Esto no quiere decir que no existan
personas gordas con habitos cuestionables
o dafinos, lo verdaderamente grave es que
ciertas suposiciones no permitan creer que
un cuerpo gordo puede ejercitarse, comer
verduras o ser metabdlicamente sano. En este
sentido, diversos estudios sobre el estigma
de peso han concluido que los prejuicios a
los que tienen que someterse las personas
de cuerpos grandes en los servicios de salud
los excluye de asistir con periodicidad® #,
ya sea porque aungue vayan por un dolor
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de garganta el personal de salud atribuye
cualquier malestar a su peso o porque
durante el seguimiento siempre se ponga en
duda y se presuponga su forma de actuar en
cuanto a temas alimentarios o relacionados
con su actividad fisica ya que la gordura se
sigue considerando una respuesta asociada
exclusivamente a los hébitos del individuo?'.

De igual modo, dicho estigma hacia
los cuerpos gordos aumenta el riesgo
de depresion y afianza ain maés las

conductas alimentarias desordenadas y los
comportamientos alejados de los estilos de
vida saludables*. Hay evidencia que sostiene
que esta estigmatizacién puede conducir a
mayor ingesta de alimentos hipercaldricos,
rechazo a las préacticas alimentarias
saludables, menor actividad fisica y ausencia
o retraso en la busqueda de atencidn
médica?. Otros estudios han descrito como
esta discriminacién que sufren las personas
gordas, asi como los ciclos de pérdida y
ganancia de peso, configuran una carga
muy elevada de estrés que condiciona sus
cuerpos a estados inflamatorios crénicos que
podrian contribuir de forma importante a las
mayores prevalencias reportadas en ciertas
patologias, que generalmente son atribuidas
a la adiposidad o al “exceso de peso”® %4,

Porlotanto, existeunalineadeinvestigacion
que propone ver “la alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad” como resultado de
sociedades obsesionadas con hacer dieta.
De acuerdo con esta teoria, el weight cycling
seria ademds de un predictor de aumento
de peso también, estaria relacionado con el
desarrollo de enfermedades que actualmente
se atribuyen a la gordura®. Es decir, un
buen porcentaje de dietantes cronicos
(recordemos que el 95% de las personas
que se han sometido a una dieta recupera
el peso perdido durante la intervencién) no
tendrian el peso que tienen ahora, no iban a
desarrollar diabetes, no tendrian problemas
cardiovasculares y actualmente, puede que
presenten estas caracteristicas derivado
de los regimenes dietarios a los que se han

sometido a lo largo de su vida y a sus efectos
secundarios a nivel fisico, metabdlico vy
emocional’ 244250,

La industria de las dietas ha sido habil
en equiparar la delgadez con la salud, pero
no, no toda la gente delgada estd sana ni
todos los gordos estan enfermos, ni sanos
(por supuesto); el punto aqui, es que el
tamano del cuerpo no deberia ser una
variable determinante para valorar el estado
de salud. Se suele aceptar que existe gente
“innatamente delgada” y a nadie parece
causarle conflicto es mas muchas veces hasta
son envidiadas, pero el siquiera concebir
que hay gente gorda con habitos saludables,
parece practicamente imposible. Con todos
estos prejuicios ya no parece una simple
coincidencia que para alcanzar el famoso
"peso ideal” la complexion debe ser delgada,
y existe un mandato casi obligatorio de aspirar
a ese peso no solo para poder ser saludable,
sobre todo para que no se cuestione sobre
las decisiones alimentarias que se toman
consciente o inconscientemente®.

Problematizar el mandato de la delgadez
revela la mayor paradoja de su principal
consigna: las personas gordas tienen que
adoptar las conductas necesarias para poder
alcanzar "un peso mas saludable” pero como
es practicamente imposible adelgazar de
forma sostenida en el tiempo, ni la mejor
dieta hecha por el mejor nutridlogo puede
considerarse una estrategia sostenible vy
compatible con la salud; entonces, aunque se
pierda peso con dicho régimen, ese resultado
no puede ser un peso “saludable”. Porque
el peso saludable poco tiene que ver con la
delgadez, es aquel que resulta naturalmente
mas sencillo de mantener teniendo una vida
saludable a nivel global.

Salud en todas las tallas
Health At Every Size (HAES) o Salud en

Todas las Tallas se ha posicionado como una
alternativa para escapar de la cultura de las
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dietas. Esta filosofia de vida es un modelo
de promociéon de la salud peso incluyente™.
Es decir, su nocién de salud no categoriza
a los cuerpos de acuerdo con los kilos de
peso, el porcentaje de grasa o el IMC, bajo
este paradigma el peso no es una conducta
o eleccién personal y los humanos pueden
existir en un amplio rango de pesos o set
points®.

Este modelo no da por hecho, que todas las
personas estén innatamente saludables en
cualquier tamano, sino que la forma de su
cuerpo no es concluyente para diagnosticar
sus niveles de bienestar®’. En este sentido,
uno de sus componentes principales es la
alimentacién intuitiva, la cual tiene como
fundamento el comer guidndose por los
signos fisioldgicos de hambre y saciedad®. En
el modelo de alimentacidn intuitiva la persona
tiene la libertad incondicional para poder
comer y seleccionar alimentos desde el gozo;
ademas se centra en la aceptacién y aprecio
por los cuerpos sin importar su forma. Tribole
y Resch describen los 10 principios de esta
narrativa los cuales se describen brevemente
a continuacion®:

1. Rechaza la mentalidad de dieta: consiste
en identificar y cuestionar las ideas de
que existe una manera de alimentarse
que garantice que se puede perder
peso de manera sostenida y conseguir la
delgadez.

2.Honra tu hambre: este principio
consiste en conectar nuevamente con
las sensaciones; el hambre es un signo
de salud, indica que el cuerpo esta
funcionando de manera adecuada.
Reaprender a satisfacer esta senal
biolégica alista el escenario para volver
a desarrollar la confianza en uno mismo'y
en la comida.

3. Hacer las paces con la comida: consiste
en quitarle las etiquetas de buenos y
malos a los alimentos, al desmoralizarlos
también hay liberacion de la culpa que se

siente al comer alimentos considerados
como “no saludables”.

.Reta al policia de la comida: la policia

alimentaria controlalasreglasinjustificadas
que la cultura de las dietas ha creado, es
una voz que vigila todo lo que se come,
el peso y los cuerpos de los demas.

.Siente tu saciedad: es muy importante

empezar a conectar con sefales de
saciedad, comiendo despacio, y sin
distracciones.

.Descubre el factor de satisfaccién: este

principio invita a incluir el placer como
ingrediente bésico en todos los tiempos
de comida. La cultura de las dietas ha
alejado el poder disfrutar la comida.
El placer es una necesidad fisiologica
y emocional que se encuentra no solo
en los sabores, sino también en toda
la experiencia de alimentarse (lugar,
compania y sensaciones).

.Hacer frente a las emociones con

amabilidad: no se puede desligar la
alimentacion de las emociones. Comer es
un recurso que se aprende a utilizar para
gestionar las emociones, sin embargo,
la comida no puede ser el Unico recurso
con el que se cuenta para gestionar las
emociones.

.Respeta tu cuerpo: respetar el cuerpo

significa reconocer sus necesidades y
cuidar de él independientemente de si
gusta o no, de su forma, tamano, edad,
color de piel o estado de salud.

.Ejercicio, siente la diferencia: empezar

a conectar con el movimiento desde un
enfoque del bienestar y el gozo, y no
con el deseo intrinseco de modificacién
corporal o de compensar las calorias
ingeridas.

10.Honra tu salud, alimentacién amable: se

refiere a aprender mas sobre nutricion,
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sobre cémo llevar una alimentacion
completa, variada, equilibrada, inocua
y adecuada al contexto. Recomienda
utilizar la nutricion como una herramienta
de prevencién y la terapia nutricional
para ayudar a disminuir sintomas,
mejorar la calidad de vida o incluso sanar
la condicién de salud, siempre honrando
el hambre, la saciedad y el placer.

A pesar de que este paradigma incluye
acciones que pueden ser adoptadas de
forma individual como la alimentacion
intuitiva, el movimiento placentero y la
positividad corporal, ante todo reconoce
los aspectos sociales, econémicos, politicos
y fisicos que juegan un papel mucho maés
importante como determinantes inmediatos
y subyacentes de la salud y el bienestar.

Igualmente, esta forma de entender
la salud se encuentra respaldada en la
teoria del cambio conductual en la que se
propone a la auto-aceptaciéon como el pilar
fundamental del autocuidado, es decir, las
personas al aceptar su cuerpo desarrollan
la capacidad de cuidar de si mismas vy
sostener mejorias en sus practicas de salud.
La premisa de que el descontento corporal
funciona como incentivo para instaurar
cambios beneficiosos a la salud, ha sido
rechazada en algunos estudios® *. Lo que
se ha encontrado es que tiene una relacién
inversa, el odio corporal solo exacerba un
deseo profundo por modificar el cuerpo; al
precio que sea, con dietas o con métodos
incluso mas dafinos®.

Esimportante mencionar que este enfoque
no ha estado exento de criticas, quizés la
mas contundente es que al promover la
aceptacion de todos los cuerpos, se desate
en las personas la desmesura alimentaria,
que esta aceptacion serd tomada como
una invitacion a desarrollar conductas
nutricionales desfavorables como el consumo
de alimentos hipercaléricos, incluyendo la
nula actividad fisica, causando por un lado,
que las personas delgadas aumenten de

peso y las gordas se vuelvan méas gordas.
Sin embargo, estas especulaciones han
sido refutadas: ningun estudio aleatorizado
y controlado de HAES ha generado un
incremento de peso en los participantes.
Los estudios de esta indole que monitorean
la calidad dietética o conducta alimentaria
reportaron una mejoria o por lo menos su
mantenimiento®. Esto estd en contraste
directo con "hacer dieta”, acto que si se
asocia conelaumento de pesoalargo plazo™-
7. Otros estudios han demostrado que
incluir este modelo en los planes de estudio
a nivel basico y universitario contribuyen a
un aumento de la estima corporal y actitudes
alimentarias saludables®.

Conclusiones

La conclusién de este escrito es una reflexion
cordial a alimentarse de la mejor manera que
el contexto lo permita, a seguir insistiendo
y buscando formas de cuidar y cultivar una
salud metabdlica, fisica y mental, haciendo
lo que hasta ahora la ciencia concluye que
son elementos importantes para una vida
saludable sin que la intencién primaria al
instaurar esas modificaciones en la rutina,
sea obligatoriamente perder peso en el
proceso. No hay un reflejo mas claro de una
sociedad que equipara peso con salud que
el hecho de que se le tenga mas miedo a una
bascula que a unos exdmenes bioquimicos.
Aceptar que se pueden mejorar los habitos
de manera abismal y eso no necesariamente
hard perder peso, permite explorar otras
formas de alimentarnos que conduzcan
a entender que la salud puede existir en
muchos tipos de cuerpos. Finalmente, se
considera que estar de acuerdo estd muy
sobrevalorado, se tiene el derecho y la
libertad de no coincidir, a tal grado, que si
algo causa molestia suficiente como para
criticarlo, se deberia investigar més sobre el
tema, y bueno, no hay nada tan digno como
equivocarse y aceptarlo.
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